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from 5 to 45, and at 3/4 persons from
cohort it does not exceed 20.
Conclusion. Cytogenetical examina-
tions are the necessary part of Chernobyl
accident consequence liquidators moni-
toring that allows reasonably reveal the
groups with increased cancerogenic risk.
The evaluation method of individual rela-
tive risk of malignant neoplasm presented
in this work allows revealing among the
persons without disease at the moment of
cytogenetic examination the groups with
different risk level.
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Ryzyko zachorowania na czerni.aka i no-
wotwory sk6ry zar6wno w Polsce jak i na
swiecie systematycznie wzrasta. Rozpo-
znanie czerniaka i nowotwor6w sk6ry
we wczesnych stopniach zaawansowania
klinicznego pozwala na uzyskanie blisko
100% wyleczen. StosujqC profilaktyk~
polegajqcq na uswiadamianiu spoteczen-
stwa i personelu medycznego 0 wcze-
snych objawach czerniaka i badania prze-
siewowe zmian sk6rnych moina zmniej-
szyc odsetek zgon6w pomimo rosnqcej
liczby zachorowan.
Celem pracy jest przedstawienie wy-
nik6w przeprowadzonego badania przesie-
wowego w kierunku czerniaka w populacji
miestkanc6w miasta P6znania.
W latach 2002-2003 przebadano 2006
mieszkanc6w Poznania w ramach pro-
gramu profilaktyki czerniaka realizowa-
nego przy wsp6tpracy z Urz~dem Miasta
Poznania.
Przebadano 1.003 kobiety i 1003 m~z­
czyzn w wieku od 18 do 85 lat. Najwi~kszq
grup~ stanowili pacjenci w przedziatach
25-29 lat oraz 50-54. Badanie obejmowato
wywiad lekarski z uwzgl~dnieniem wywia-
du rodzinnego i onkologicznego, badanie
przedmiotowe z ocenq wszystkich bada-
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S2) 2003
nych zmian barwnikowych w oparciu
o oglqdanie zmiany barwnikowej in situ
z zastosowaniem techniki mikroskopii
epiluminescencyjnej (dermatoskop). Kiero-
wane si~ zasadami sklasyfikowanymi
w dw6ch systemach: ABCD i 7-punktowej
skali Glasgow.
W badanej grupie pacjent6w 135 cho-
rowato wczesniej na nowotwory ztosliwe,
654 osoby miaty w najblizszej rodzinie
osoby z wywiadem onkologicznym.
Zmiany wrodzone stwierdzono u 678 pa-
cjent6w a nabyte u 1328. Najcz~stsZq
lokalizacj~ zmian sk6rnych stwierdzono
na tutowiu (61 ,5%), nast~pnie na sk6rze
gtowy i szyi (18%), konczyn dolnych
(10,9%), konczyn g6rnych (9,4%) oraz na
sluz6wce jamy ustnej i okolic narzqd6w
ptciowych (0,2%). W badanej populacji
miasta Poznania stwierdzono w 1407 przy-
padkach (70,1%) obecnosc zmian tagod-
nych skierowanych do obserwacji, 599
os6b (29,9%) skierowano do zabieg6w
ambulatoryjnych z powodu zmian sk6r-
nych podejrzanych 0 czerniaka, zmian
o charakterze raka sk6ry, znamion 0 kli-
nicznych cechach znamion dysplas-
tycznych/atypowych, na podtozu, kt6rych
moze powstac czerniak jak i tagodnych
zmian sk6rnych imitujqcych czerniaka.
U 8 pacjent6w (1,3% skierowanych do za-
biegu) stwierdzono czerniaka. U 40 pa-
cjent6w (6,7%) stwierdzono raka sk6ry,
w tym u 34 (5,7%) podstawnokom6rko-
wego i u 6 (1 %) ptaskonabtonkowego.
Na podstawie uzyskanych wynik6w
stwierdzono, ze i) zmniejszenie ryzyka
zachorowania na czerniaka poprzez edu-
kacj~, badanie sk6ry, profilaktyczne usu-
wanie podejrzanych zmian daje szans~
na wczesne wykrycie czerniaka oraz raka
sk6ry w stopniu zaawansowania stwarza-
jqcym szansE? catkowitego wyleczenia
oraz, ze ii) uzyskane wyniki badania
przesiewowego w kierunku czerniaka i ra-
ka sk6ry wskazujq na dalszq potrzeb~
podejmowania tego typu badan prewen-
cyjnych.
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